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2週から部分荷重,4週で全荷重を許可し,歩行器歩行にて
近医転院となった.【考 察】 腸骨後方スクリュー固定
は,仙腸関節近傍腸骨骨折に対して選択肢の一つとなりう
る可能性がある.
５．仙骨骨折，仙腸脱臼骨折に対し骨折観血的手術を行い
良好な成績を得た３例について
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⑴ 仙骨縦骨折
M字プレートを用いて腸骨を固定する.仙骨棘突起基部
を十分骨切りをすることによりプレートの突出がなくなり
褥創ができにくくなる.
⑵ 仙骨Ｈ字状骨折
腰椎が骨盤内に入り込み仙骨が破裂骨折を起こしている
状態である.Wiltseのアプローチにより下部腰椎に椎弓根
スクリュー挿入.骨盤をM字プレートで固定.スクリュー
とプレートをロッドで連結しDistractionかけると容易に
腰椎が仙骨より脱出し,仙骨の破裂骨折も征服され,馬尾
神経障害も改善される.腸骨の骨切りを深くし,M字プ
レートをコの字にbendingすることによりinstrumentの
突出を防げる.
⑶ 仙腸関節脱臼骨折
腸骨内板より腸骨筋剥離し仙腸関節に達する.
股関節屈曲外転外旋にすると整復し易い.術後仙腸関節
痛を防ぐため,仙腸関節をDecorticationし骨移植をしてよ
り仙腸関節プレートにより固定する.プレートはスク
リューが入りづらいため柄の長さを3穴ぐらいがよく,ス
クリューの刺入方向を悩みやすいため仙腸関節の角度を整
復する前によく頭に入れておく.術後2日目に簡易腰椎ベ
ルトで座位可能となった.
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６．脛骨近位端骨折術後早期荷重についての経験
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脛骨近位端骨折治療は,ロッキングプレートの登場以来,
関節面の陥没防止やアライメントの維持が可能となり,早
期可動域訓練が一般的となっている.しかし,荷重時期に
関しては明確なコンセンサスは得られておらず,過去の報
告から経験的に決められていることが多い.近年,術後早
期荷重の報告が散見されてきた.今回,当院で手術加療を
行った脛骨近位端骨折13例 (Schatzer分類 typeⅡ8例,
typeⅤ5例)で術後早期荷重 (術後1週から4週より部分
荷重開始)を行い術直後と最終診察時のレントゲンを評価
したので,文献的考察を加えて報告する.
７．自家培養軟骨ジャックを用いた膝関節軟骨修復術を施
行した１例
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症例は34歳,男性.平成26年7月頃に仕事中に右膝の
痛みが出現したため他院を受診.軟骨損傷を指摘され,8月
27日に当院紹介受診となった.CT,MRIでは4 cm?程度の
広範囲の軟骨損傷を認め,骨軟骨柱移植術などの治療法よ
りも自家培養軟骨を用いた軟骨修復術が適していると考え
られた.10月15日に培養軟骨を0.4 g採取し,4週間培養
し,11月12日に自家培養軟骨移植術を行った.後療法は,
術後より非荷重,4週より部分荷重を開始し,6週から全荷
重歩行とした.術後3か月時点では,問題なく経過してい
る.
軟骨損傷に対する治療として種々の方法が挙げられる
が,軟骨損傷の大きさや程度により適した治療法が異なる.
軟骨損傷面積が1 cm?程度であればドリリングやマイクロ
フラクチャー,2 cm?程度であれば骨軟骨柱移植術が推奨さ
れる.ジャックによる自家軟骨細胞移植術については,適
応がOCDあるいは外傷性軟骨損傷のみで,4 cm?以上の損
傷があり,さらに他に治療法がない場合に限られる.長期
的にも良好な成績が報告されており,従来の方法で修復し
えなかった様な広範囲の軟骨損傷に対して有効な治療法と
考えられる.
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